
196 voIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLIII. 1974, Č. 5

616.24-002-091

PATOMORFOLOGICKÉ ASPEKTY U POMALY SA REZORBUIÚCEI
PNEUMÖNIE

D. SKOKŇA, M. KORHOŇ
Vojenský ústav pre choroby pl'úcne, Nová Pˇolianka

(náčelník: plk. MUDr. D. Skokňa, CSc.)
I. chirurgická klinika PU, Olomouc

(prednosta: prof. MUDr. Z. Šerý, DrSc.)
Pvatologickoanat-omický ústav PU, Olomouc

(prednosta: doc. MUDr. V. Valach]

Osud každého pneumonického ložiska je Zá-
vislý od včasnej a bezzbytkovej resorpcie. Pri
perzistujúcej intraalveolárnej a interšticiálnej
exsudácii a nedostatku reparabilných sil ıorga-
nizmu prechádza pneumonický proces d'o chro-
nického štádia. Toto ochorenie postihuje l'udí
S vrodeným alebo Ziskaným oslabením orga-
nizmu (6). Zo získaných faktorov, ktoré pod-
mieňujú chronifikáciu pl'úcného Zápalového
procesu (5), treba vymenovat' aspoň najdôleži-
tejšie:

1. alergia, aut-omimunizácia, autoagresia,
imunoalterácia, 2. perzi-stencia mikróbˇov a re-
zistencia organizmu na infekciu, 3. Superinfek-
cia, 4. aktivácia endogénneho mikrobiálneho
ochorenia, 5. nešpecifické stresy, 6. fyziologic-
ký stav chorého a jeho Vnímavost' k infekcii. Pri
zpomalenej resorpcii môže dôjst' k ireverZibil-
ným Zmenám, k p'ostupnej fibrinovej organizá-
cii až karnifikácii pl'úcneho parenchýmu.

Sledovali sme pneumónie s pr-otrahovanou
resorpciou v našom ústave Za posledné 3 roky
(tab. 1).

Tab. 1

cELKo' POČET 31
PRıEM.vEK PAC. 55/!
voua: cw. osoavz 17 z u,

Mužı=žENv = 5=1

Pneumónı'e S protrahovanou resorpciou v0 VŰCHP Nová
Polı'anka Za roky 1970—1972

Z celkového počtu 1428 nešpec. pacientov
bolo liečených S diagnózou pneumónia a bron-
chopneumónia 112 pacientov. Z tohoto počtu
sme klinicky zistilˇi u 31 pacientov Zpomalenú
resorpciu pneumonických ložisiek. Do tejto
Skupiny Sme rátali pacientov, u ktorých resorp-
cia infiltratívnych zmien trvala dlhšie ako
6 týždňov. V našej zostave prevažovali muži
v pomere 5:1. Priemerný vek bol 55 rokov.
Prevažovali vojaci 17: 14. Podl'a lokalizácie,
ako je i vidn-o z tabul'ky, Sa pneumonické ložis-
ko vyskyt-ovalo v našej Zostave najčastejšie

Tab. 2

GELKOW POČET =31
MONOSEGMENTA’LNY NKLEZ=12
POLYSEGMENTA'LNY NA'LEZ = 49

10

Lokalizäcia pneumonického nálezu

v l'avom dolnom laloku (tab. 2). Mon-osegmen-
tálny rozsah nálezu bol u 12 pacientov, poly-
Segmentálny u 19 pacientov. .

Rtg obraz chronického pneumonického lo-
žiska bol vel'mi pestrý, charakterizovaný širo-'
kou paletou rôznych foriem: miliárne uzlíky
(2× ), hruboškvrnité uzly (4×), gulaté ložiská
(5×), plošné infiltráty (5×) a nálezy zmieša-
ného typu (15×). Ohraničené zatienenie bolo
výrazné len u 7 pacientov [rtg 1). U ostatných
chorých bola forma zatienenia nepravidelná,
kontúry ohraničenia prevažne rozmazané a
k'onzistencia infiltrácie nehomogenná [rtg 2).
Rozpadovú dutinu sme našli u 2 pacientov.

Endoskopické vyšetrenie sme robili hlavne
tam, kde nebola jasná diagnóza a bolo podozre-
nie, že ide o maligný tumor. Bronchoskopiu
Sme uskutočnili u 14 pacientov, z toho u 3 cho-
rých bol tento nález podozrivý Z tumorózneho
procesu. U 5 pacientov prevládali difúzne zápa-
lové zmeny. U 6 pacientov sme nepreukázali pa-
tologické Zmeny. Bronchoskopický obraz poma-
ly sa resorbujúcej pneumónie nie je teda cha-
rakteristický ani patognomonický. Výraznejší
môže byt' nález bronchografický. U 4 pacientov
sme `našli značné deformačné Zmeny, ktoré
prechádzali až k stop náplni [rtg Snímok 3).

Na diferenciálne diagnostické obtiaže upo-
zorňuje viacej autorov ( 1, 3, 4, 6). Z diferen-
ciálne diagnostického hl'adiska prichádzajú do
úvahy takmer všetky pulmonálne afekcie,
Zvlášt' ale karcinom a tbc pl'úc. Stanovit' dia-
gnózu je často obt'ažné a možné len per exklu-
Sionem alebo probatórnou torakotómiou (4, 8).

K podstatnej resorpcii pneumonickej infiltrá-
cie došlo v našej Zostave u 24 pacientov (tj.
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Rtg. 1. Ostro ohranı'čené bronchopneumonı'cké ložisko,
uložené pod pravým hílom

Rtg. 2. Plošná pneumonická infı'ltrăcı'a v l'avom hornom
laloku

77 0/o ], fibrózne rezidua pleury Ostávajú u 5 pa-
cientov. Nález Ostal nezmenený, alebo progre-
doval u 7 pacientov. Resekcia pl'úc bola indi-
kOvaná u 4 pacientov.

Diferenciálne diagnostické t'ažkosti môžme
doložit' u našich 6 chorých, pôvodne hospitali-
ZOvaných ako chronická pneumónia. Až neskôr
bola u nich potvrdená diagnóza maligného
pl'úcneho procesu, a to až po dôkladnom vyše-
trení, alebo dokonca až pri torakotómii.

Rtg. 3. Deformačné Zmeny a Stop náplne na bronchoch
3. Segm. prav. horného Zaloku

Ďalší naši traja chOrí potvrdzujú diagnostic-
ké Obtiaže v Opačnom ZmySle: pôvodne u nich
bola vyslovená diagnóza tumoru pl'úc a pod
touto diagnózou im bola prevede'ná tOrakOtó-
mia a resekčný výkon. Až pri Operácii, dva razy
dokonca až po histologickom vyšetreni, Sme
preukázali, že ide O benigný, zápalOVý proces,
ktorý patri do Skupiny interšticiálnych pneu-
monitid.

Otázkou patoloıgickej anatomie Zápalov pl'úc
Sa v poslednej dobe u nás Zaoberal Bednář [1],
typy: 1. povrchný intraalveolárny zápal a 2. in-
teršticiálny zápal, postihujúci medzialveolárne
septá. Práve táto druhá, morfologicky už Skôr
odlišná Skupina [7], pre ktorú bolo Stanovené
Označenie pneumonitis, vytvára najčastejšie
atypické, protrahovane Sa resorbujúce pneu-
mOnické infiltráty. Tento patologickoanatomic-
ký nález Sme tiež urobili u našich 3 Operova-
ných chorých. _,

Je zrejmé, že delenie zápalov pl'úc na tieto
dva Základné typy je vel'mi obt'ažné, často kli-
nicky až nemožné, a to z viacerých dôvodov.
V prv'Om rade existujú obrazy neurčité a pre-
chOdné. Okrem toho Oba tieto typy môžu prejst'
do štádia rozpadu, alebo chronickej Íibrózy,
u ktorých ani morfologický, tým menej klinic-
ký a rentgenologický Obraz Sa už rozlišit' lnedá.
Typickým prikladom diferenciálne diagnostic-
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kých obtiaži môže byt' chripkový Zápal pl'úc,
ktorý začína ako interšticiálny proces, pripadne
mierne alteratívny, S tvorbou intraalveolárnych
blaniek. Často tu však naväzuje druhotná bak-
teriálna fáza, ktorá môže Zmenit' pôvˇodný
obraz na bronchopneumóniu bežného typu, ale-
bo Íibrinový Zápal, podobný krupóznej pneu-
mónii. Ostrú hranicu medzi zápalmi intraalveo-
lárnymi ainteršticiálnymi nie je možné viest'
tiež z toho dôvodu, že zápaly, kde je intraalveo-
lárny exsudát dominantný, Sú prirodzene Spoje-
né So zápalovými zmenami interšticia a na-
opak. Niekedy Sú obidve zložky natol'ko v rov-
nováhe, že už primárne nie je možné ich od
Seba odlišit'.

Súhrn

Klinický, ako aj patomorfologický obraz pro-
trahovane Sa resorbujúcej pneumónie je velmi
pestrý. Široká paleta rtg obrazov u tohoto
ochorenia je príčinou obt'ažnej diferenciálnej
diagnózy Vôči tbc a hlavne karcinomu pl'úc.
V krajných prípadoch, ale hlavne tam, kde hro-
Zí premeškanie doby, indikujeme torakotómiu

S resekciou postihnutej časti pľúcneho paren-
chýmu. Ideálom teda nemôže byť lieče-nie, ale
Skôr prevencia protrahovane prebiehajúcej
pneumónie, Spočívajúca hlavne vo vylúčení
faktorov, vedúcich k chronicite procesu.
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